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داروهاي با نام و تلفظ مشابه
Look-Alike, Sound-Alike Medication Names

د و کلیه بخش هاي درمانی لیستی از داروهایی را که اسامی مشابه دارن•
چه از نظر نام و چه از نظر شکل و )احتمال بروز خطا در آنها وجود دارد

تان در داروخانه سرپایی بیمارس. دردسترس کارکنان قراردهند( ظاهر آنها
نیز مشابهت هاي دارویی در دست خط پزشکان و اشتباهات رایج در 

عامل موثر برقراري ارتباط و ت. نسخه نویسی دردسترس کارکنان قرارگیرد
صرف با داروخانه و مسئول فنی دارو در ارتباط با اصلاح فرایند توزیع و م

.دارو در مرکز به منظور افزایش ایمنی بیمارباید صورت گیرد



:لذا موارد زیرباید انجام شود•
درباکسها و قفسه هاي جداگانه( چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها)داروهاي شبیه به هم · 

.چیدمان شود

.اشددرخصوص دارو هاي باغلظت بالا وخطرناك حتما باید نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده ب· 

داروها،رعایت فرآیند دارو دادن ازجمله تطبیق دارو باکارت دارویی دربالین بیمار ، توجه به نام ژنریک· 
...آگاهی ازنمونه هاي مشابه دارویی و

.قبل از اجراي فرآیتد دارودادن ازاشکال دارویی ونوع دارو آگاهی کسب نمایید· 

بیمار را با نام و نام خانوادگی مخاطب قرار می دهد "هنگام دارو دادن ، حتما· 

.هنگام دارو دادن ، یک بار دیگر مشخصات بیمار را با کارت دارویی مطابقت داده شود· •

.هنگام آماده کردن داروها ، به دوز دارو ، شکل دارویی ،تاریخ انقضاء توجه شود· 

. با کارت دارویی مطابقت داده شود"را مجددا... هنگام دارو دادن ، نوع دارو ، دوز دارو ، و · 



راهکارها

خوانا بودن دست خط نسخ دارویی-•
ظمحدود نمودن دستور تلفنی و شفاهی به ویژه در خصوص داروها با تلف-

صداي مشابه
بررسی دوره اي داروهاي موجود در بیمارستان به منظور ردیابی داروهاي-

مشابه خریداري شده
در تمامی انبارهاي LASAتفکیک فیزیکی داروها با اسامی و اشکال مشابه -

دارویی
استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهاي مشابه اسمی در نسخه -

نویسی توسط پزشکان
نوشتن نام تجاري و ژنریک دارو ، دوز و راه تجویز دارو در نسخ دارویی-



دستور به صورت شفاهی و چهره به چهره : Verbal orderدستور شفاهی •
.بین فرستنده و دریافت کننده پیام مبادله می شود

دستور به صورت تلفنی یا سایر وسایل: Telephone orderدستورتلفنی•
.شنیداري بین فرستنده و دریافت کننده پیام مبادله می شود

این دستور در شرایط اورژانس و یا زمانی که فرد ارائه دهنده خدمت در •
باشد بطور مثال بخش مربوطه قادر به حضور نیست؛ قابل پذیرش می

بیمار، بیمارترومایی ، بحران زمانی که پزشک در اتاق عمل ، بر سر کد احیا)
(.و بلایا حضور دارد



ت دستورات شفاهی یا تلفنی می بایست برروي برگه دستورا•
نده براي همچنین ثبت شماره تلفن فرد تجویزکن.پزشک ثبت گردد

.پیگیري موارد خاص؛ ضروري وکمک کننده است

نام دریافت کنندگان دستور شفاهی یا تلفنی می بایست نام ،•
همراه تجویزکننده دستور، تاریخ و ساعت را بهخانوادگی خود و

.ثبت نمایندامضاء در زیر دستور شفاهی یا تلفنی



درمانی می –کلیه دستورات شفاهی یا تلفنی در مراکز آموزشی •
بخش مربوطه با مهر و امضاء بایست به محض حضور پزشک در

.تایید گردد 

می دستورات شفاهی یا تلفنی در مراکز خصوصی یا وابسته نیز•
بعد توسط پزشک معالج با مهر وساعت24بایست حداکثر در مدت 

.امضاء تایید گردد

 TO/VOکلیه دستورات شفاهی یا تلفنی می بایست برچسب •

RBداشته باشند.

•Telephone order/Verbal order Read Back



شناسایی بیمار.2

آیند کلیه گلوگاههایی که توجه به مشخصات بیمار اهمیت حیاتی دارد مانند فر•
ه تجویز داروها ، اعمال جراحی ، انتقال خون ، اقدامات آزمایشگاهی و تحویل نوزاد ب

ح وطبق دستورالعمل گاید لاین شناسایی صحی.مادرو خانواده مد نظرقرار گیرد
و بیماران در بخش بستري و سرپایی ، انتقال خون ، درمان دارویی ،اعمال جراحی

ازخطا اقدامات آزمایشگاهی بمنظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته بهداشتی درمانی
.ها جلوگیري شود



مار صحیح مسئولیت اولیه کارکنان خدمات سلامت شناسایی بیماران و تطبیق بی-1•
.با مراقبت درمان صحیح است

ت یادآوري می شود که استفاده از دستبند شناسایی براي بیماران از مسئولی•
صی بر کارکنان درمانی جهت کسب اطمینان از انجام اقدام درمانی ،مراقبتی و تشخی

.روي بیماران نمی کاهد

کلیه مراکز ارائه کننده خدمات سلامت می بایست داراي خط مشی بند هاي-2•
.مطرح شده در راهنماي شناسایی صحیح بیماران را داشته باشند



در )کلیه بیماران مورد پذیرش در بخش اورژانس ،بیماران بستري -3•
و اقدامات روزانه با یستی در هنگام پذیرش و درمدت ( صورت امکان 

.بستري به طرز صحیح شناسایی شوند

ش الزامی است کلیه بیماران بستري شامل بیماران تحت نظر بخ-۴•
.اورژانس و اقدامات روزانه داراي دستبندشناسایی باشند



ا شرایط استفاده از دستبند شناسایی در بیماران با اختلالات روانی ی•
( وقانی منجمله سوختگی و شکستگی موضعی اندام ف)خاص بالینی 

.تابع دستورالعمل داخلی بیمارستان است

ورت به منظور پیشگیري از خطا ، مشخصات بیماران بایستی به ص•
د هاي خوانا و واضح به روش یکسان در کل بیمارستان برروي دستبن

ه مشتمل بدین منظور حداقل بایستی دو شناسشناسایی نوشته شود ،
با ( البه روز ،ماه ،س)و تاریخ تولد بیمار ( نام پدر)برنام و نام خانوادگی 

.درنگ مشکی یا آبی در پس زمینه سفید دستبند پرینت شو



ت در صورت مشابهت نام و نام خنوادگی دو بیمار بستري ، ضروري اس•
یمار درج نام پدر بیمار نیز به عنوان جزیی از دو شناسه اصلی دردستبند ب

شود

ا نام به منظور هشدار در روي جلد پرونده بیمار بیماران ب: تبصره •
قید ”ه احتیاط بیمار با اسامی مشاب”و نام خانوادگی مشابه عبارت 

.گردد

سایر شناسه هایی که در صورت صلاحدید مراکز درمانی در گروهاي •
اي بر)خاص بیماران به ویژه در ارتباطات بین کارکنان خدمات سلامت 

اد مازاد بر موارد ی( بیماران مجهول الهویه یا مبتلا به اختلالات روانی 
:شده می تواند مورد استفاده قرار گیرد عبارتند از



شماره پرونده •

در شناسه هاي نمونه هاي ارسالی به واحدهاي )نام بخش •
(پاراکلینیک اجباري است 

(در انتقال بین بیمارستانی )نام بیمارستان •

تاکید می شود هیچ گاه از شماره تخت و اتاق بیمار به عنوان •
.شناسه شناسایی استفاده نشود

لب محل مناسب دستنبند شناسایی بیماران روي بازوي دست غا•
بیمار می باشد ،بدین دلیل که کمتر احتمال باز نمودن آن از بازوي

.بمنظور انجام اقدامات درمانی وجود دارد



ماران فقط براي شناسایی بیسیستم کد بندي رنگی و رنگ قرمز •
یماران با مبتلا به آلرژي شناخته شده توصیه می شود مشخصات این ب
رنگ مشکی یا آبی در پس زمینه سفید پرینت شده و بر روي

.دستنبندي به رنگ قرمز جسبانیده شود

ماران در براي شناسایی سایر بیسیستم کد بندي رنگی و رنگ زرد •
ي یا بیماران مستعد سقوط ، ابتلا به زخم فشار)معرض خطر منجمله 

رنگ ا توصیه می شود مشخصات این بیماران با(ترو مبوآمبولیسم 
بندي به مشکی یا آبی در پس زمینه سفید پرینت شده و بر روي دست

.رنگ زرد چسبانیده شود





شناسه الزامی روي دستبند نوزاد•
(نام پدر درمورد اسامی مشابه)نام خانوادگی مادر /نام 

جنسیت نوزاد
سال/ماه /تاریخ تولد نوزاد به روز

ساعت تولد
شماره پرونده مادر

تعداد قل 



شناسایی بیمار قبل از عمل جراحی•

شناسایی بیمار در اتاق عمل و قبل از شروع عمل جراحی•

و دادنشناسایی صحیح بیمار در فرایند نسخه نویسی و دار•



ون شناسایی بیمار قبل از فرایند انتقال خ



ی شود به منظور اطمینان از اینکه خون صحیح به بیمارصحیح انتقال م•
/ ه نام ضروریست پرستار قبل ازانتقال خون از بیمار درخواست نماید ک

نام /نام خانوادگی و نام پدر خود را بصورت کلامی ادانمایدو سپس نام 
رونده خانوادگی بیمار را با مشخصات مندرج برروي باند شناسایی و با پ

.بیمار مطابقت دهد
می نام و درصورتی که بیمار بیهوش و یا نوزاد است و یا قادر به بیان کلا

ون نام خانوادگی خود نمی باشد ؛ پرستار موظف است قبل از انتقال خ
رونده اطلاعات مندرج برروي دستبند شناسایی بیمار رابا مشخصات پ

. بیمار مطابقت دهد



نوزادان به یاد داشته باشید به منظور انتقال خون در بیماران بیهوش و•
.داشتن مچ بند شناسایی براي بیماران ضروري می باشد

فرآورده خونی ضروري است حداقل موارد ذیل با /در تطابق خون 
:دستبند یا بیمار مورد بررسی قرار گیرند/پرونده 

نام ونام خانوادگی بیمار به صورت کامل
نام پدر بیمار

تاریخ تولد به روز ماه سال
شماره پرونده
فرآورده هاي خونی /شماره خون 



راهکارها

ي کلیه مراکز ارائه کننده خدمات سلامت بایستی داراي راهنما•
.مصوب شناسایی بیمار باشند

حائزاستفاده از دستبند شناسایی براي کلیه بیماران بستري
ت اولویت است و سپس بیماران تحت نظر بخش اورژانس و مراقب

(Day care)روزانه 
ی یا آبی دو شناسه اصلی که بایستی به روش یکسان با رنگ مشک

برنام در پس زمینه سفید بر روي دستبندها پرینت شود مشتمل
.است( به روز،ماه و سال ) و نام خانوادگی وتاریخ تولد بیمار









ه و رفتارهایی که باعث اختلال در زنجیره ارتباط شد•
در نتیجه باعث قطع ارتباط و عدم اعتماد فرد به 

قوت قلب دادن: پرستار وتیم درمان خواهد شد شامل
بیجا ، پاسخهاي تکراري و کلیشه اي ، خصومت ، 
تحمیل ارزشهاي خود به بیمار ، نصیحت کردن ، 
کنجکاوي ، تحقیر کردن و طرد کردن به صورت 

کلامی و غیر کلامی است 









الاکنترل محلولهاي الکترولیتی با غلظت ب
Control of  Concentrated Electrol

در صورتی که KCLمحلول هاي الکترولیتی با غلظت بالا به ویژه •
.به طرز مناسب آماده و تجویز نشوند، کشنده خواهند بود



راهکارها

KCLتأکید بر برداشتن محلول هاي الکترولیتی با غلظت بالا به ویژه•

از بخش

م، نگاهداري ویال هاي با غلظت بالاي کلرید پتاسیم ، فسفات پتاسی•
کدیگرکلسیم گلوکونات و سولفات کلسیم در داروخانه به صورت مجزا ازی

0.9محدودیت دسترسی به محلول هاي کلرید سدیم با غلظت بیش از •
درصد

انسخه نویسی محلول هاي الکترولیتی با غلظت بالا بایستی خوان
باشد در هنگام نسخه نویسی نام دارو و میزان سرعت انفوزیون

.بایستی با استفاده از حروف درشت باشد



اطمینان از صحت دارو درمانی در 
مراحل انتقالی ارایه خدمات

یکی از علل عمده ایراد صدمه به بیماران به هنگام ارائه خدمات •
خطاهاي داروئی به هنگام .درمانی، وقایع مربوط به داروها هستند 

د تهیه ، تجویز ، توزیع و دادن دارو به بیمار و پایش آن رخ می دهن
ولیکن میزان بروزخطا به هنگام تجویز دارو و دادن آن به بیمار 

خشها رعایت دستورالعمل تلفیق دارویی درب.شایعتر برآورد می گردد
زارش الزامی می باشد وبدنبال آن پایش تطابق دستور پزشک با گ

فرم براي کلیه بیماران از.پرستاري به صورت منظم روزانه چک شود
تلفیق دارویی براي جلوگیري ازتداخلات دارویی وآموزش هنگام

.ترخیص استفاده شود 



پذیرش اتفاقات ناخواسته 100در 7تا 2میزان بروز اتفاقات ناخواسته دارویی از •
دارویی قابل اجتناب که ناشی از ضعف طراحی سیستمی می باشد، سبب 

.درصد مرگ یا صدمات ناشی از خطاها است20
.درصد خطاهاي دارویی در هنگام ارائه خدمت صورت میپذیرد50بیش از 
.  درصد بیماران حداقل یک ناهمخوانی در تاریخچه دارویی دارند60بالغ بر 



تلفیق دارویی: استقرار فرآیند استاندارد•

•A. نام ، دوز)اخذ اطلاعات دارویی کامل و صحیح بیماران ،
(راه و دفعات مصرف

•B.مقایسه تاریخچه دارویی بیمار با دستور پزشک

•C.رفع هرگونه ناهمخوانی



اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها

را ها قبل از هر گونه تجویز یا اتصال وسیله پزشکی مسیر لوله ها و کاتتر.1•
.دازمنشاء اولیه جاگذاري در بدن بیمار تا به اتصالات پورت بررسی نماین

.نماییدهنگام تحویل بیمار از یک مرکز درمانی دیگر، اتصالات را کنترل مجدد.2•

اندارد مسیرلوله ها و کاتترها را با توجه به کاربرد مختلف آن هادر مسیراست.3•
میت این امر به ویژه در هنگام مراقبت ازنوزادان حائز اه. مختلفی ثابت نمایید

مسیر راه تغذیه گوارشی را B:/ مسیر راه وریدي را در جهت سر بیمارA:.است
در جهت اندام تحتانی بیمار ثابت کنند

و دورالکاتترهاي شریانی، اپی: براي مثال) برچسب گذاري کاتترهاي پرخطر .4•
(اینتراتکال

.نکنیدلوله ها و کاتترها را کدبندي رنگی .5•





اتاستفاده یکبارمصرف از وسایل تزریق

تزریقات ایمن•

.به بیماران یا دریافت کننده خدمات آسیبی نرساند. 1•

.نزندبه ارائه کنندگان و کارکنان خدمات سلامت صدمه اي. 2•

و پسماندهاي ناشی از آن باعث آسیب و زیان درجامعه. 3•
.محیط زیست نگردد



کاهش رفتار پرخطر کارکنان سلامت

که براي شکستن سر آن ها نیاز به تیغ snapتا حد امکان از آمپول هاي •
.اره نیست، استفاده شود 

.پس از تزریق اکیداً از گذاردن درپوش سرسوزن اجتناب شود •

.  قبل از دفع از شکستن یا خم کردن سرسوزن اجتناب شود•

الزامی است سر سوزن و سایروسایل تیز و برنده مصرف شده یا نشده•

نظیر بیستوري ، آنژیوکت ها ، شیشه هاي شکسته سرم ، گایدهاي)•

مستقیماً توسط فرد مجري...( جراحی ، پنس هاي شکسته ، سرسوزن و•

.پس از مصرف در ظروف ایمن دفع شود•



، به منظور پیش گیري از جراحات و صدمات ناشی از وسایل تیز و برنده•
.صورت پذیرد( باهم) بایستی دفع سرسوزن و سرنگ 

مل جهت حمل وسایل تیز و برنده بایستی از ریسیور استفاده شود و از ح•
.وسایل مزبور در دست یا جیب یونیفرم خودداري گردد

رسوزن و بیستوري، س)بایستی از دست به دست نمودن وسایل تیز و برنده •
.اجتناب شود...( 

ال رعایت احتیاطات استاندارد در حین انجام هرگونه اقدام درمانی که احتم•
مواجهه با خون و سایر ترشحات بدن بیمار پیش بینی می شود، الزامی

.است



کمک هاي اولیه فوري در صورت مواجهه

شستشو محل مواجهه با آب معمولی و صابون. 1•

با آب معمولی و فراوان( به استثناءچشم مورد مواجهه)شستشو غشاي مخاطی . 2•

شستشو چشم مورد مواجهه با محلول نرمال سالین و آب فراوان. 3•

خودداري از هرگونه دست کاري و فشردن محل مواجهه. ۴•

امتناع از مصرف مواد گند زدا یا ضد عفونی کننده. 5•

خودداري از مالش موضعی چشم. 6•

گزارش فوري سانحه به سوپروایزر بالینی. 7•

شتی ثبت رسمی مورد گزارش شده در گزارشات حین کار توسط سوپروایزر، پروندة بهدا. 8•
ربوطه در کارکنان و طرح در کمیته کنترل عفونت بیمارستانی و پی گیري از طریق مراجع م

ساعت اولیه پس از مواجهه72حداقل زمان ممکن ترجیحاً در عرض 



بهبود بهداشت دست








